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               【目 的】
 大腿骨頸部内側骨折 (以下, 内側骨折と略) の治療上の最大の問題点は, 受傷時の大腿骨頭栄
 養血管の損傷に基づく阻血性骨壊死の結果, 後に骨頭陥没変形を来す危険性のある事 である。 し
 かし, 受傷時の骨頭栄養血管損傷の見極めが困難である事や, 損傷栄養血管の修復の可能性と壊
 死骨組織の修復態度が明確ではない為に, 未だ問題の解決に至っていない。 そこで, 骨接合術を
 施行 し骨頭温存を計った成人の大腿骨頸部内側骨折に於いて, 受傷時の骨外栄養血管損傷の程度
 と骨接合術後の血管修復の態度を選択的血管造影により確認し, また, 組織学的修復過程を骨生
 検標本の光顕病理組織学的観察により検討 した。
               【対象と方法】
 選択的内側大腿廻旋動脈造影 (以下, MCA造影と略) を施行し得た成人の内側骨折40例40股
 (Garden stage I6例, 12例, 皿25例, IV 4例, basal neck fracture 3例)を対象とし
 た。 性別は男性21例, 女性 19例, 年齢は 25～75歳 (平均44歳) である。 乙れら全例に整復・
 骨接合術を施行 し, 骨癒合を得た。 MCA造影の施行時期は受傷後平均3カ月で, 15例には受傷
 後平均10カ月 で再度のMCA造影を施行 した。 19例 には受傷後1カ月～2年1カ月の様々 な時点
 で, 骨折部を含み骨頭軟骨に至る径 10㎜の trephine bone biopsy を行なって脱灰HE 染色標本
 を作製 し組織学的修復態度の様相を観察 した。 また, 以上のMCA動脈造影所見, 骨接合術後の
 骨梁・骨髄の病理組織所見, 単純X線像上の経時的な骨陰影変化の3者の関連を調査・検討した。
               【結果と考察】
 ① 内側骨折40例にMCA造影を施行 して, in vivo に於ける骨頭の主栄養血行路の血行状態
 を把握 した。 ユ9例には骨癒 合後に骨生検を行なって光顕病理組織学的な観察 を 行 な い, 動 脈 造
 影像 と単純X線像上の経時的な骨頭骨陰影の変化との関係を調査した。
 ② MCA動脈造影所見から内側骨折の骨外栄養動脈の損傷型は, 上被膜下動脈 (以下, SRA
 と略) と下被膜下動脈 (以下, IRAと略) が共に造影される血行保全型, 共に造影されない血
 行途絶型, IRAは造影されるがSRAは造影さ れない血行不全型の3型に分類された。
 ③ 2度に渡るMCA造影を施行 し得た 15例中, 初回には造影されなか つた 栄養動脈 が2回目
 に造影された例は2例のみで, 成 人の内側骨折に於いては, 一度損傷された栄養血管が再通する
 可能性 は少ないと考え られた。
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 ④ 血行保全型の組織像は散在性に極く小範囲の骨髄変性域が認められるものの, ほぼ全域に渡
 る骨梁・骨髄は生存していた。 また, 血行途絶型の組織像は関節軟骨下の広範囲の領域が無反応
 性の骨梁・骨髄壊死のままで, 僅かに骨折部に近い領域のみに線維性修復組織の侵入が認められ
 た。
 ⑤ 以上, 血行保全型に対する骨組織生存, 血行途絶型に対する骨組織壊死は骨外栄養血行路の
 損傷の有無に支配され, 良く整合 している事が判明 した。
 ⑥また, それらの単純X線像の観察結果から血液供給の存在する領域では骨萎縮像を, 供給の
 ない領域は受傷時の骨陰影を継続する事が判 つた。
 ⑦ 血行不全型の組織像は a) 血行途絶型と同様に階層構造を呈する型, b) 血行保全型 と同様
 に過去に骨壊死に陥った形跡の見られない型, c) 骨折部から関節軟骨下まで壊死骨梁全てに添
 加骨形成が生 じ, 壊死骨を遺残していない型の3型に細分類された。
 ⑧ 以上の血行不全型の多彩な組織像は骨外栄養血行路の損傷の有無だけでは説明され難 く, 髄
 内血管吻合系の発達の程度とそれを利用 した血液の再供給までの time lag が関 与すると考えら
 れた。





 が遅延す るだ けでなく大腿骨頭 が壊死 に陥って変形 して しま うという未だに解決されな い問題が
 残されている。 これは受傷時における大腿骨頭栄養血管の損傷に基づく ものであり, 血管破綻の
 有無が宿命的結果 を左右するものであ る。 著者はこの重要 な血管系 と骨折後 の骨癒合の反応及び
 骨頭内の壊死の状況を組織学的 に検討 し, そ の相関性を明 らかにする研究 を行なった。
 即ち大腿骨頚部内側骨折 を起こ した25歳か ら75歳までの40症例について, 術前に選択的動脈造
 影で内側大腿回旋動脈の破綻の状況を捉え, その後に完全な整復固定術を施行 して術後最長2年
 1カ月 に亘って適宜再び血管造影を行い, その修復の様相と一般的レントゲ ン写真を対比 し, 更
 に骨頭内中央部を通過する小範囲の骨組織の生検を行ない組織学的に海綿骨構造を有する骨髄の
 壊死の状態と, 大腿骨転子部より再生 していく骨修復の様相を検討 し, それを対比 して大腿骨頭
 への血液供給の重要性を解明 した。
 まず栄養血管の損傷は, 内側大腿回旋動脈より分岐する上下被膜下動脈がともに造影される血
 行保全型, 両者と も造影さ れな い血行途絶型, そして上被膜下動脈のみ造影される 3つ の型 が存
 在する事を明 らかに した。 骨折部の解剖学的な整復を行っ た後の血管撮影 が可能であった15例中
 で, 血管の修復が見 られたものは2例のみで, 一旦損傷された栄養血管が再通する可能性は極め
 て少ない事も明 らかにされた。 血行保全型 の範疇にはいるものの骨頭内骨髄の組織像は, ほぼ全
 域に亘り骨梁およ び骨髄内細胞 は生存 してお り, 一方, 血行途絶型では大腿骨頭関節面に至る広
 い範囲 で骨梁, 骨髄とも壊死のままで僅かに骨折部 に近い領域のみ健常骨髄側か ら結合組 織性の
 修復が起る事が認め られた。
 このように, 大腿骨頚部内側骨折は骨頭の壊死に陥るか否かの宿命が栄養血管の破綻の有無に
 依存 している事を明 らかにする事ができた。 また一般的な臨床的観察事項の中で, 骨頭の レント
 ゲ ン写真を観察する事が極めて重要であるが血行の保全さ れている症例で は骨折後の一時期海綿
 骨の陰影が淡くなるいわゆる骨萎縮像を示 し, 一方これに反 し血行の途絶 した症例では受傷時の
 骨陰影の濃淡がそのまま継続する事が判明 し, 一般 臨床面におい て大腿骨頭の壊死 に陥る予測を
 たてる意味で重要な所見 を提起 した。
 このように大腿骨頚部の骨折は, 特に血管系の連続性の有無がその後の予後を決定するもので,
 骨折時における血管璋影が骨癒合術によって対処 し得 るか, 大腿骨頭を人工骨 に置き換え るかの
 手術を選択する上で大切な情報 を提供するものであること を提唱 した優れた研究であり, 十分学
 位論文に相当すると考え られる。
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